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Bevezetés: Az internet mélyebb implementálása az egészségügybe több szempontból is javítja az ellátást, de ehhez 
meg kell ismerni a betegek preferenciáit az internetalapú infokommunikációs eszközök egészségügyi célú használatát 
illetően.
Célkitűzés: A betegek egészségügyi célú internethasználatára vonatkozó szokásainak, attitűdjének megismerését tűz-
tük ki célul. 
Módszer: Kérdőíves felmérést végeztünk 2016. október és 2017. április között fül-orr-gégészeti magánrendelőnkben, 
vizsgálaton megjelent betegek körében.
Eredmények: 208 kérdőívet elemeztünk. A betegek nagy része naponta használja az internetet, elsősorban mobilesz-
közökön. Szinte mindegyikük keresett már egészségügyi információt online, 19%-uk rendszeresen. 53%-uk elégedett 
a tartalommal, és nyitottak az orvos által javasolt weboldalak irányában. A betegek 32%-a kommunikált már online 
orvosával, és 93%-uk elégedett volt ezzel a kapcsolati formával. A betegek 8%-a használ rendszeresen okostelefonon 
egészségügyi alkalmazást, 6%-uk egyéb internetalapú egészségügyi adatrögzítő eszközt. A páciensek 60%-a választott 
már online információk alapján kezelőorvost, 17%-uk pedig rendszeresen így keres doktort. A válaszadók 82%-a még 
nem osztott meg egészségével kapcsolatos információt a világhálón.
Következtetések: A betegek nagy arányban az internetről tájékozódnak az egészségükkel kapcsolatban. Az ott fellelhe-
tő információ minőségével nem teljesen elégedettek, viszont orvosuktól elfogadnák, ha ajánlana honlapokat. Növelné 
a betegmegelégedettséget, akár a kezelés hatékonyságát is, ha a betegek online kommunikálhatnának orvosukkal. Az 
egészségügyi jellegű okostelefon-alkalmazások, digitális eszközök terén nem érezni igazi áttörést, az elvi igény is 
mérsékelt, és az online betegközösségek sem kifejezetten népszerűek. Viszont az orvostársadalomnak szembe kell 
néznie a ténnyel, hogy az orvosválasztás egyre nagyobb arányban a világhálón fellelhető információn alapul.
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Patients’ preferences for health-related use of Internet 
Introduction: More sophisticated implementation of the Internet in healthcare improves medical services innumera-
bly. To better understand the patients’ preferences for health-related use of Internet is warranted.
Aim: Our aim was to determine the patients’ health-related Internet use.
Method: Patients attending our private clinic between October 2016 and April 2017 were surveyed.
Results: 208 questionnaires have been evaluated. Most patients use Internet daily, primarily on mobiles. The major-
ity have already searched for health-related information online, 19% do regularly. 53% are satisfied with online con-
tents and open to websites recommended by physicians. 32% of patients have already communicated with doctors 
online and 93% are satisfied doing so. 8% of patients use health-related smartphone applications regularly, 6% use 
other Internet-based health-monitoring devices. 60% of patients have already chosen a physician based on web infor-
mation, while 17% do regularly. 82% of respondents have not yet shared health-related information on the Internet. 
Conclusions: The Internet is widely used by patients seeking information about their health, yet they are dissatisfied 
with the quality. Many patients are open to recommendations offered by physicians regarding sources of online in-
formation. Online communication between physician and patient might increase patient satisfaction. There is no 
breakthrough in the use of health-related websites, mobile apps or devices in Hungary. The demand for such service 
could be considered moderate. Additionally, online patient forums are not specifically popular. The medical society 
in Hungary should accept that physician selection by patients depends more increasingly upon information made 
available online.
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Az internetet és a netalapú eszközöket sokféleképpen le-
het implementálni az egészségügyi ellátásba. Idetartozik 
a kétirányú kommunikáció (orvos–beteg; beteg–beteg; 
orvos–orvos), a széles körű, nyilvános felvilágosítás, illet-
ve a diagnosztikus, utánkövetési vagy terápiás célú adat-
átvitel (eszköz–beteg; eszköz–orvos; orvos–eszköz). Ko-
rábban a telemedicina kifejezést használták erre, amely 
elsősorban az internetalapú távdiagnosztikát és monito-
rozást takarta. Újabban a telehealth elnevezés kezd elter-
jedni, amely ugyanez kibővítve felvilágosítással, preven-
cióval, terápiával, kifejezetten a mobileszközökre 
fókuszálva pedig az m-health (mobile-health) kifejezést 
illik használni [1]. A definíciók változása is azt jelzi, hogy 
az internet egyre dominánsabb szerephez jut az egész-
ségügyben, a netalapú orvosi technológiák és formabon-
tó innovációk alkalmazása fokozatosan elválaszthatatlan-
ná vált a legmagasabb szintű ellátástól [2, 3]. Az Európai 
Unió egyik célkitűzése is az, hogy az internet adta tech-
nológiai lehetőségeket mélyebben implementálja a tagál-
lamok egészségügyébe [4], mivel számos aspektusból 
bebizonyították, hogy az javítja az ellátást. Az online in-
fokommunikációs eszközök használata csökkenti a feles-
leges vizsgálatok és személyes találkozások számát [5], 
csökkenti a mortalitást, a kórházi kezelés idejét és költsé-
gét [6, 7], növeli az ellátás minőségét, a betegmegelége-
dettséget, s ezáltal indirekt az egészségügybe vetett bi-
zalmat is kedvezően befolyásolja [8, 9].
Az internet mélyebb beépülését az egészségügybe 
több tényező is megnehezíti. Például a világhálón szaba-
don fellelhető egészségügyi információ megbízhatatlan 
minőségű, sokszor ellenőrizhetetlen forrásból szárma-
zik, reklámcélú, nemritkán kifejezetten káros [10–12]. 
Emellett a meglévő technikai háttér és elvi igény ellenére 
meglepően ritkán kerülnek ténylegesen alkalmazásra az 
online kommunikációs eszközök az ellátásban. Például 
Hollandiában már egy 2013-as felmérés szerint is a házi-
orvosi praxisok 91%-a lehetőséget nyújtott online kap-
csolatfelvételre, kommunikációra [13], ugyanakkor egy 
szintén holland, 2015-ös kutatás szerint csak a betegek 
2,9%-a kereste egészségügyi kérdéssel háziorvosát az el-
múlt egy évben e-mailben vagy weboldalon keresztül 
[14]. A lehetőségek, igények és elvárások összehangolá-
sát elősegíti, ha ismerjük a betegek preferenciáit az info-
kommunikációs eszközök egészségügyi célú használatát 
illetően, melyeket számos tényező befolyásol [15].
Rendelőnkben kérdőívek segítségével átfogó felmérést 
végeztünk az orvosi vizsgálatra megjelent betegek kö-
rében, hogy megismerjük az aktuális egészségügyi prob-
lémával küzdő és személyes orvos–beteg találkozáson 
részt vevő betegek preferenciáit az egészségügyi célú in-
ternethasználat vonatkozásában. Az ezzel a kérdéssel 
kapcsolatos korábbi kutatások inkább mélységi betekin-
tést adtak egy szűkebb szegmensbe [16], illetve nem 
egészségügyi ellátás során zajlottak, főleg online kikül-
dött kérdőívek segítségével történtek [17]; ezek az inter-
netet eleve aktívan használók szokásait reprezentálják, 
ezáltal kevésbé tükrözik az egészségügyi szolgáltatásokat 
ténylegesen igénybe vevők szokásait, attitűdjeit. Felmé-
résünk ebből a szempontból pontosabb képet tud adni 
az aktuális betegpreferenciák terén.
Betegek és módszer
Vizsgálatunkat 2016. október és 2017. április közötti 
időszakban Budapesten, fül-orr-gégészeti magánrende-
lőnkben végeztük. Felmérésünkbe az általános fül-orr-
gégészeti vagy szubspeciális rendelésen (fonátria, oton-
eurológia, allergológia) megjelent, nagykorú betegeket 
vontuk be. A pácienseket önkéntes alapon anonim, a 
beazonosításukra nem alkalmas, illetve a betegségükre 
vonatkozó információkat nem tartalmazó, 20 kérdésből 
álló kérdőív kitöltésére kértük. A kitöltött dokumentu-
mokat zárt urnában gyűjtöttük össze. A kérdőívek átadá-
sát és összegyűjtését a recepción dolgozó asszisztensnők 
végezték. Kizárólag azokat a kérdőíveket dolgoztuk fel, 
és azok kerültek be az értékelésbe, amelyeket hiánytala-
nul töltöttek ki. A papíralapú kérdőíveket Microsoft 
 Excel 2016-os programban (Microsoft Corporation, 
Redmond, WA, Amerikai Egyesült Államok [USA]) di-
gitalizáltuk és összesítettük.
A kérdőív kérdéseit a Mellékletben összesítettük, mely-
ben megjelölésre kerültek a betegek demográfiai adatai. 
Az adatgyűjtés tartalmazta, hogy a páciensek milyen esz-
köz segítségével és milyen gyakorisággal használják a vi-
lághálót. Megvizsgáltuk betegeinknek az egészségügyi 
információk szerzésével kapcsolatos szokásait, milyen 
rendszerességgel keresnek az interneten egészségügyi 
tartalomra, azzal mennyire vannak megelégedve, és 
megítélésük szerint mennyire sikerült megérteni az ott 
olvasottakat. Kíváncsiak voltunk a páciensek nyitottságá-
ra a kezelőorvosuk által ajánlott egészségügyi webolda-
lak olvasásával kapcsolatosan. Kérdéseink kiterjedtek a 
páciensek orvosválasztásra vonatkozó szokásaira és a ke-
zelőorvosukkal történő kapcsolattartás formáira is, azaz 
melyik kommunikációs csatornákat részesítik előnyben, 
kommunikáltak-e korábban online formában orvossal, és 
azzal mennyire voltak elégedettek. Megkérdeztük azt is, 
hogy miként ítélik meg az online kommunikáció hatását 
az egészségi állapotukra, és hogy ezt a kommunikációs 
formát mennyire ítélik biztonságosnak. Rákérdeztünk 
egészségügyi alkalmazások, internetalapú eszközök is-
meretére, használati gyakoriságára és az azokról alkotott 
véleményekre. Felmértük, betegeink mennyire aktívak az 
egészségügyi információ internet útján történő átadásá-
ban betegtársaik körében.
Eredmények
A 221 megkérdezett páciens közül 208 fő adott le hiány-
talanul kitöltött kérdőívet. A válaszadók közül 63,5% nő 
és 36,5% férfi. A páciensek többsége, 113 fő (54,3%) 
30–44 éves korú, 53 fő (25,5%) 45–64 éves, 26 fő 
(12,5%) 18–29 éves, és 16 fő (7,7%) 65 év fölötti. Az 
egyes korcsoportokban megjelenő elemszámok hetero-
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genitása és az ebből adódó nem reprezentatív minta mi-
att a további eredmények elemzése során eltekintettünk 
ezen csoportok statisztikai összehasonlító elemzésétől. 
A megkérdezettek 93,8%-a naponta használja a világ-
hálót, 4,8% párszor hetente, míg 1,4% párszor havonta. 
A betegek 51,4%-a használ okostelefont internetezésre, 
33,2%-a laptopot, 28,8%-a asztali számítógépet, 14,9%-a 
tabletet (1. ábra). A 18–29 évesek között a legmagasabb 
az okostelefon-használók aránya (69,2%), míg a 65 évnél 
idősebbek csoportjában a legmagasabb (43,8%) az aszta-
li számítógép-használat aránya. Egészségügyi informá-
ciószerzés céljából 10,6% naponta, 27,9% hetente, 30,3% 
havonta, 29,8% valaha használta már az internetet, 1,4% 
pedig még sohasem (2. ábra). A páciensek 19,2%-a rend-
szeresen először az internethez fordul egészségügyi in-
formációért, 66,8% esetében „előfordult már”, 14% ese-
tében pedig soha nem volt erre példa. A páciensek 
2,4%-a tökéletesen elégedett az online információ minő-
ségével kapcsolatban, 51% szerint többnyire, 37,5% sze-
rint közepesen, 8,2% szerint kevésbé megfelelő, míg 
0,9% elégedetlen. A 18–29 éves korosztályban a legala-
csonyabb az elégedettségi szint. A betegek 18,7%-a telje-
sen megérti az olvasottakat, 65,9%-a többnyire, 12,5%-a 
közepesen, 2,4%-a kevésbé, 0,5%-a egyáltalán nem érti 
meg. A betegek 73,6%-a szívesen olvasna kezelőorvosa 
által ajánlott egészségügyi weboldalakat, míg 7,7% nem, 
16,9% pedig nem tudja (3. ábra). Az „igen”-nel válaszo-
lók között női dominancia látható (nők: 80%, férfiak: 
61,8%), míg a „nem tudom”-mal felelők között férfitúl-
súly figyelhető meg (nők: 13%, férfiak: 25%).
A páciensek 95,2%-a a személyes kapcsolattartást tartja 
a legfontosabbnak, de a betegek 47,6%-a emellett a tele-
fonon keresztüli, 27,4%-a pedig az e-mailben való kom-
munikációt is ugyanolyan fontosnak jelölte. Az SMS, a 
webkamera és a chat csak szórványosan jelenik meg a 
válaszok értékelése során, mindösszesen a betegek 7,2%-
Melléklet
 1. Ön milyen nemű? (a: nő, b: férfi)
 2. Az Ön életkora: (a: 18–29 év, b: 30–44 év, c: 45–64 év, d: 65 év felett)
 3. Ön milyen gyakran használja az internetet? (a: naponta, b: párszor egy héten, c: párszor havonta, d: egyáltalán nem)
 4. Ön milyen eszköz segítségével internetezik a leggyakrabban? (a: okostelefon, b: tablet, c: laptop, d: asztali gép, e: egyéb)
 5.  Ön milyen gyakran használja az internetet egészségügyi információ szerzésére? (a: naponta, b: hetente többször, c: hetente,  
d: havonta párszor, e: egyáltalán nem)
 6.  Ön milyen gyakran részesíti előnyben az online egészségügyi információ-szerzést, ahelyett hogy személyesen orvoshoz fordulna?  
(a: rendszeresen, b: előfordult már, c: soha, először orvoshoz megyek, d: először orvoshoz megyek)
 7.  Ön mennyire elégedett az interneten olvasott egészségügyi információk színvonalával, hitelességével? (a: tökéletesen elégedett vagyok,  
b: többnyire elégedett, c: közepesen, d: kevésbé vagyok elégedett, e: elégedetlen vagyok)
 8.  Ön saját megítélése szerint mennyire érti meg az online olvasott egészségügyi információkat? (a: teljes mértékben megértem,  
b: többnyire értem, c: közepesen értem, d: kevésbé értem, e: általában nem értem)
 9. Ön szívesen olvasna a kezelőorvosa által ajánlott egészségügyi témájú weboldalakat? (a: igen, b: nem, c: nem tudom)
10.  Ön a kezelőorvosával folytatott konzultációban melyik kommunikációs csatornát tartja a legfontosabbnak? (a: személyes találkozás,  
b: e-mail, c: SMS, d: chat, e: webkamera)
11.  Korábban volt-e rá példa, hogy kezelőorvosával online kommunikált egészségügyi állapotával, gyógykezelésével, kivizsgálásával kapcsolat-
ban? (a: igen, b: nem)
12.  Ha az előző kérdésre igennel felelt, Ön mennyire volt elégedett a kezelőorvosával történő online kapcsolattartás hatékonyságával?  
(a: maximálisan elégedett, b: többnyire elégedett, c: közepesen, d: kevésbé voltam elégedett, e: elégedetlen voltam)
13.  Ön mennyire tartja biztonságosnak az online kommunikációt kezelőorvosával? (a: tökéletesen biztonságosnak tartom, b: többnyire,  
c: közepesen, d: kevésbé, e: egyáltalán nem biztonságos)
14.  Ön szerint az Ön egészségügyi állapotára, gondozására, kezelésére pozitív hatással lenne, ha kezelőorvosával online kommunikáció 
rendelkezésre állna? (a: teljes mértékben, b: többnyire, c: nem, d: nem tudom)
15.  Ön használ-e valamilyen egészséggel kapcsolatos alkalmazást (applikációt)? (a: rendszeresen, b: előfordult már, c: nem, d: nem tudom,  
mi az)
16.  Ön rendszeresen regisztrálja-e, méri-e valamelyik egészségi paraméterét internet segítségével kommunikáló eszközzel?  
(a: rendszeresen, b: előfordult már, c: nem, d: nem érdekel)
17.  Ön szívesen használna-e a jövőben olyan alkalmazást, amely által lehetősége van egészségi paramétereinek regisztrálására, tárolására, 
kezelőorvosához történő továbbítására? (a: igen, b: nem, c: nem tudom)
18. Ön milyen gyakran választ kezelőorvost a világhálón keresztül? (a: rendszeresen, b: előfordult már, c: soha)
19. Ön milyen gyakran osztja meg tapasztalatait az interneten keresztül betegtársaival? (a: rendszeresen, b: előfordult már, c: nem jellemző)
20. Ön szerint az internet helyettesíti a személyes, fizikai jelenlétet? (a: igen, b: nem)
A melléklet celláiban a kérdőívben megjelenő kérdéseket és zárójelben, pontokba szedve a válaszlehetőségeket tüntettük fel.
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ánál (4. ábra). A megkérdezett betegek 31,7%-a már 
kommunikált online kezelőorvosával. Azok között a pá-
ciensek között, akik már folytattak online kommunikáci-
ót kezelőorvosukkal, 61,8% teljesen elégedettnek bizo-
nyult, 30,9% többnyire elégedettnek vallotta magát, 
7,3% kevésbé. A betegek 35,6%-a tökéletesen biztonsá-
gosnak tartja az online kommunikációt a kezelőorvossal, 
38,5% többnyire biztonságosnak ítéli, azaz összesen 
74,1% mutat bizalmat az online kommunikációval kap-
csolatban. A megkérdezettek 30,3%-a szerint egészségi 
állapotukra, gondozásukra, kezelésükre egyértelműen 
pozitív hatással lenne, ha kezelőorvosukkal online kom-
munikálhatnának, 42,3% véleménye szerint „többnyire 
igen”, tehát 72,6% pozitív hatást várna. A nők jellemző-
en nagyobb arányban elégedettek.
A betegek 7,7%-a rendszeresen használ egészségügyi 
alkalmazást okostelefonon, 24,1% esetében már előfor-
dult, 66,8% viszont nem használ, míg 1,4% nem tud 
ilyen lehetőségről, az utóbbiak mind nőneműek (3 fő, 
1,4%). Az életkor előrehaladásával nő az egészségügyi 
alkalmazást nem használók aránya (46–61–84–75%). A 
megkérdezettek 75%-a még sohasem regisztrálta egész-
ségi paramétereit internettel kommunikáló eszközön, 
míg 16,3% valaha használt, 6,3% pedig rendszeresen 
használ internetet; a betegek 2,4%-a nem mutat érdeklő-
dést ez iránt. A férfiak ritkábban vagy nem használnak 
ilyen termékeket, ugyanakkor a páciensek 52,9%-a nyi-
tottnak mutatkozik kipróbálásuk iránt, 27,9% elutasítja 
és 19,2% bizonytalan. A legmagasabb a 18–29 éves kor-





































Az egyes hasábok a vizsgált korcsoportokat mutatják. 













































3. ábra Az „Ön olvasna-e kezelőorvosa által ajánlott egészségügyi webol-
dalakat?” kérdésre adott válaszok grafikus összesítése
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A páciensek 16,8%-a rendszeresen az internet segítsé-
gével választja ki kezelőorvosát, 60,1% esetében már elő-
fordult ilyen, 23,1%-nál még soha nem volt rá példa (5. 
ábra). Mindkét nem esetében kiegyensúlyozottan 60% 
körül van azok aránya, akiknél „előfordult már” az inter-
neten történő orvosválasztás. A betegek 3,4%-a rendsze-
resen osztja meg tapasztalatait a világhálón keresztül be-
tegtársaival, 14,4% esetében előfordult már ilyen, míg 
82,2%-nál „nem jellemző”. A válaszadók egyértelmű 
többsége szerint (96%) az internet nem helyettesíti a sze-
mélyes találkozást, a vizsgálatot.
Megbeszélés
Az általános nethasználati szokásokat illetően felméré-
sünk is igazolta, hogy az internet gyakorlatilag az éle-
tünk részévé vált. Betegeink 93%-a naponta csatlakozik a 
világhálóra, jelentős növekedést tapasztalva a 2014-ben 
Tóth és mtsai által mért 60%-hoz képest [17]. Az inter-
netelérésre használt eszközök tekintetében jól látható a 
trend a mobileszközök, elsősorban a telefon irányában. 
Pácienseink több mint fele internetezik a mobilján, közel 
harmaduk használ táblagépet, és szintén csak harmaduk 
asztali gépet. Az első év 2016 volt, amikor világszerte 
először haladta meg a mobilon és tableten internetezők 
száma a csak asztali gépet használókét [18]. Az okostele-
fonok térhódítása nem véletlen: ma már kedvező áron 
elérhetők, teljesítmény szempontjából felveszik a ver-
senyt a valódi számítógépekkel, az információhoz törté-
nő azonnali hozzáférés lehetőségével pedig előnyt kínál-
nak az élet számos területén, ezenkívül fontos feltűnési 
és önkifejezési eszközzé váltak. A mobileszközök elsőd-
legessége felhívja a figyelmet, hogy az egészségügyi in-
formációforrások létrehozása során ügyelni kell arra, 
hogy az elérhető tartalmak okostelefonokon is jól olvas-
hatók legyenek, és a honlapok kezelhetőségét is ennek 
megfelelően érdemes kialakítani.
Az általunk megkérdezettek közül szinte minden be-
teg használta már az internetet egészségügyi információ 
szerzésére. Kétharmaduk alkalomszerűen, közel ötödük 
rendszeresen tájékozódik az internetről egészségügyi 
problémájával kapcsolatban, mielőtt orvoshoz fordulna, 
ami trendszinten megfelel a nemzetközi tapasztalatok-
nak. Az amerikaiak 80%-a használja az internetet egész-
ségügyi információ szerzésére, 35%-uk pedig diagnózist 
is felállított már ez alapján [19–21]. Érdemes megemlí-
teni, hogy egy 2012-es hazai felmérés szerint bár az or-
vosok nyitottsága egyre nagyobb, mégis több mint a há-
romnegyedük nem tartja egyértelműen helyesnek a 
betegek internetről való tájékozódását, elsősorban szak-
mai okokból, másrészt az orvos–beteg kapcsolat megvál-
tozásától tartva [22]. Az interneten olvasott egészség-
ügyi információk színvonalával pácienseink közel fele 
többnyire elégedett, míg egy 2011-es angol kutatásban a 
válaszadók 69%-a jónak vagy kiválónak, 89%-uk az átla-
gostól a kiválóig értékelte az olvasottakat [23]. Felméré-
sünk szerint azonban érdekes módon a fiatalabb generá-
ció szkeptikusabb az idősebbekhez képest. Ez talán 
annak tudható be, hogy az internetes érában felnőttek 
jobban tisztában vannak azzal a ténnyel, hogy az interne-
ten fellelhető információ megbízhatósága sok esetben 
kérdéses, amiről egy összefoglaló közleményünkben mi 
is beszámoltunk nemrég [10]. Vizsgálatunk során 
ugyanakkor az is kiderült, hogy a betegek közel három-
negyede nyitottságot és bizalmat mutat az online egész-
ségügyi tartalmak iránt, ha azt a kezelőorvosa ajánlja. 
Ugyanez a fenti angol kutatásban a megkérdezettek 
58%-ánál volt elmondható [23]. Ez a nyitottság segíthet, 
hogy a személyes orvos–beteg találkozások során jóval 
megbízhatóbb felvilágosító célú weboldalakra terelhet-
jük a pácienseket. Ráadásul ezt a hatást maguk a betegek 
tovább fokozhatják a közösségi oldalakon való további 
megosztások révén, emellett pedig egy lehetőség is, hogy 
direkt javítsuk az úgynevezett e-health literacy-t, azaz a 
betegek képességét a hatékonyabb egészségügyi célú in-
ternethasználatra.
Felmérésünk során kiemelten vizsgáltuk betegeink 
szokásait és igényeit az online orvos–beteg kommuniká-
ció terén. Eredményeink azt mutatják, hogy kisebbség-
ben vannak azok, akik kezelőorvosukkal már online is 
kommunikáltak, azonban komoly igény mutatkozik rá, 
főleg a fiatalabbak körében. A fenti angol felmérésben is 































5. ábra Az „Ön milyen gyakran választ kezelőorvost a világhálón keresz-
tül?” kérdésre adott válaszok grafikus összesítése
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ségével, ugyanakkor a megkérdezettek 50%-a jelezte ez 
iránti nyitottságát [23]. Azok a betegek, akik már kerül-
tek digitális kapcsolatba orvossal, kifejezetten elégedet-
tek voltak ezzel a kommunikációs formával, ráadásul a 
megkérdezettek közel háromnegyede úgy véli, egészségi 
állapotára is pozitív hatással lenne, ha kezelőorvosával 
online is érintkezhetne. Ez az igény és pozitív attitűd 
jelzi, hogy érdemes lenne mélyebben implementálni az 
online kommunikációt orvosi oldalról is, mivel az növel-
né a betegek megelégedettségét, de akár a kezelés haté-
konyságát is [23]. Természetesen nem szabad figyelmen 
kívül hagyni, hogy a magyar egészségügyben ez nincs 
beépítve a munkaidőbe, és sok esetben az infrastruktúra 
sem kifejezetten alkalmas rá. Ráadásul a betegekkel meg 
kell értetnünk, hogy ismeretlenül, e-mailben való meg-
keresés során az orvos nem állíthat fel távdiagnózist. Ez-
zel együtt – bizonyos korlátok között – az orvos által 
már kezelt beteggel való online kapcsolattartás számos 
előnnyel bír a hazánkban egyébként lényegében teljesen 
elfogadott telefonos konzultációval szemben. Ugyanak-
kor felmérésünk azt is igazolta, hogy a betegek jobban 
bíznak a telefonos érintkezésben, mint az internetes üze-
netváltásban, és lényegében minden megkérdezett 
egyetértett azzal, hogy az online kommunikáció nem 
helyettesíti az orvossal történő személyes találkozást. Az 
egészségügyi jellegű okostelefon-alkalmazások terén 
Magyarországon nem érezni igazi áttörést, a Tóth és 
munkacsoportja által 2014-ben végzett felméréshez ké-
pest csak kismértékű penetrációnövekedést tapasztaltunk 
a betegek körében [17]. Ebben nem követjük a hazánk-
hoz képest jobban digitalizált egészségüggyel rendelke-
ző országokat, ahol egyértelműen jóval nagyobb arány-
ban használnak ilyen applikációkat. Lehetőség van is rá, 
hiszen az IMS (Intercontinental Market Services) felmé-
rése alapján már 2015-ben nagyjából 165 ezer, okostele-
fonon futó egészségügyi alkalmazás volt elérhető a két 
vezető platformon (android, iOS) [24], amelyek száma 
vélhetően azóta is dinamikusan növekszik. Egy 2015-ös 
felmérés szerint az USA-ban az okostelefon-birtokosok 
több mint fele töltött már le és használt is egészségügyi 
applikációt, ugyanakkor a felhasználók inkább csak pró-
bálgatják ezeket az applikációkat, de közel felük előbb-
utóbb törölte az alkalmazást telefonjáról [25]. A fentiek-
kel szemben pozitívumként értékeltük, hogy az általunk 
megkérdezett betegek közel negyede használt már olyan 
internetalapú digitális eszközt (okosóra, okosmérleg 
stb.), amely valamely egészségügyi paraméter regisztrálá-
sára, nyomon követésére alkalmas. A világ fejlett orszá-
gaiban már ma is széles körben elérhető számos teleme-
dicina-eszköz, ezek gyakorlati alkalmazhatósága sok 
esetben mégis korlátozott a technológia kiforratlansága 
miatt. Az USA tagállamainak többségében és számos 
nyugat-európai államban már törvény szabályozza a tele-
medicina-alkalmazások használatát, adatkezelését és be-
tegbiztosítás általi fedezetét [26]. Magyarországon 
2016-os adatok alapján összesen 5 finanszírozott tele-
medicina-szolgáltatás érhető el [27]. A telemedicina 
meghonosítására irányuló kísérletek eddig jellemzően 
szórványosak és sikertelenek voltak a hiányzó jogi szabá-
lyozás és finanszírozás miatt, 2018 tavaszán azonban el-
kezdődött a Szegedi Tudományegyetemen az Európai 
Unió támogatásával (Széchenyi 2020) a hazai telemedi-
cina-rendszer működési modelljének kialakítása. A jövő 
gyógyító munkáját jelentősen megkönnyítheti, ha egy 
krónikus betegség gondozása során az eddigiekhez ké-
pest nagyságrendekkel több adat áll rendelkezésre, mivel 
ezek nem csak az orvos–beteg találkozások alkalmával 
kerülnek rögzítésre, és hozzáférésük a beteg távollétében 
is megvalósulhat. Az általunk megkérdezett betegek 
több mint fele támogatná, hogy az általa használt esz-
köz, alkalmazás által regisztrált adatokhoz a kezelőorvo-
sa is hozzáférjen.
Felmértük a betegek oldaláról az internetnek azt az 
orvosok számára új és szokatlan aspektusát is, hogy a pá-
ciensek az orvoshoz fordulás előtt információt kereshet-
nek a világhálón a kiválasztott doktorról. Betegeink több 
mint háromnegyede legalább már egy alkalommal a vi-
lághálón választott orvost magának, sőt minden hatodik 
beteg rendszeresen így jár el, nemzetközi viszonylatban 
pedig ez eléri akár az 59%-ot [28]. A betegportálok 
használatának egyik legkritikusabb aspektusa az orvosok 
beteg általi nyilvános minősítése, amire egy 2013-ban 
megjelent amerikai összefoglaló közlemény világít rá 
[29]. Nincs kidolgozott standard a betegek elégedettsé-
gének mérésére, általában nincs lehetősége az orvosnak 
reflexióra, a laikus betegek hibás következtetései károsak 
lehetnek az orvosok és a többi beteg számára is. Jelenleg 
az orvosok értékelésével foglalkozó weboldalak nem op-
timálisak arra, hogy a beteg kiválaszthassa a legmegfele-
lőbb specialistát a másoktól érkezett visszajelzések alap-
ján [28].
Kutatásunk során a nemzetközi tapasztalatokhoz ké-
pest a legnagyobb eltérést talán a betegtársakkal történő 
online tapasztalatcserére való igény terén mértük, amely 
betegeink esetében egyik korosztályban sem mutatkozik 
jelentősnek, miközben Nyugat-Európában és főleg az 
USA-ban kifejezetten gyakori [30]. Az online betegkö-
zösségek szerepe főleg a krónikus, illetve ritka betegség-
gel küzdők körében jelentős, ahol interneten keresztül 
próbálják felvenni a kapcsolatot egymással olyan szemé-
lyek, akik azonos betegséggel vagy a betegséggel kapcso-
latos tapasztalatokkal rendelkeznek [31]. Az online sors-
társi közösség pszichés támogató ereje, könnyű 
hozzáférhetősége és az ott zajló tapasztalatcsere javíthat-
ja a gyógyulási esélyeket, így valós segítséget nyújthat az 
egészségügyi szolgáltatóknak is.
Erősségek, limitációk 
Vizsgálatunk erőssége, hogy korábban Magyarországon 
nem készült hasonlóan széles körű, az egészségügyi in-
ternethasználat legfontosabb aspektusait bemutató kuta-
tás, amely orvosi szolgáltatást ténylegesen igénybe vevő 
betegek körében történt. Viszont a vizsgálat helyszínéül 
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szolgáló intézmény elhelyezkedése és jellege (budai ma-
gánrendelő) miatt a teljes népességet illetően nem repre-
zentatív, és a korcsoportok egyenlőtlen elemszámelosz-
lása miatt statisztikai következtetések nem vonhatók le. 
Ugyanakkor ezeket figyelembe véve a kutatás modell-
ként szolgálhat egy még szélesebb körű vizsgálathoz, il-
letve összehasonlítási alapot adhat más demográfiai jelle-
gű betegpopulációk vizsgálatához.
Következtetések
Az egészségügyben a hagyományos, tekintélyelvű, tu-
dásbeli aszimmetriára épülő kapcsolati modell átalakuló-
ban van [32]. A betegek nagymértékben az interneten 
fellelhető információra támaszkodnak, ezért szakmai ol-
dalról nagyobb hangsúlyt kell fektetni az ott található 
tartalom minőségének javítására [10]. Bár jelenleg a 
mindennapi orvosi tevékenységbe nincs beépítve az e-
mail mint a kapcsolattartás eszköze, valamint az internet-
alapú mérőeszközök alkalmazása, a sikeresebb terápia és 
a betegmegelégedettség fokozása érdekében célszerű 
lenne jobban előtérbe helyezni ezeket. A digitális tech-
nológia fejlődésének köszönhető innovációk megismeré-
se és alkalmazása új kihívás elé állít bennünket, orvoso-
kat, amelyeket megfelelő nyitottsággal kell a hagyományos 
orvos–beteg viszony értékein nyugvó tevékenységbe il-
leszteni. 
Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.
Szerzői munkamegosztás: V. Zs.: A módszer kidolgozása, 
a kézirat elkészítése. H. T.: A módszer kidolgozása, a 
kézirat lektorálása. A cikk végleges változatát mindkét 
szerző elolvasta és jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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